MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2026/00068
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicio de refeicoes
prontas ultracongeladas (transportadas), embaladas individualmente, destinadas aos
pacientes internados na UPA 24 Horas da Prefeitura Municipal de Bento Gongalves.
Inclui-se, ainda, o fornecimento, em regime de comodato, de um Pass-Through quente.

O fornecimento devera observar integralmente as necessidades alimentares das
unidades, assegurando qualidade, seguranca sanitiaria e continuidade dos servicos
essenciais prestados a populacgao.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico comum
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme descritos no pedido de compras
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim, € um registro de preco
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO

O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 12 (doze) meses,
contado a partir do primeiro dia util subsequente a data de divulgagdo no PNCP, podendo
ser prorrogado por igual periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos
praticados, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021 e do artigo 9° do Decreto n°
11.462/2023.

1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

Obrigacoes do Fornecedor

Classit. doctmental | 00.01.01.01
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

a) Cada refeicdo devera ser acompanhada de 01 sache de 1 g de sal adicional.

b) As quantidades de refeicdes serdo informadas previamente pela Secretaria solicitante,
podendo sofrer alteracdes mediante aviso.

¢) Produtos em desacordo com as especificagoes deverdo ser substituidos imediatamente,
sem prejuizo das sanc¢des previstas no edital.

d) O cardapio devera ser elaborado e acompanhado por nutricionista responsavel,
atendendo integralmente as exigéncias deste Termo. Para as refeicdes destinadas a UPA, o
cardapio sera definido pela nutricionista da unidade.

e) A contratada podera realizar visita técnica prévia ao local de entrega, por profissional
devidamente identificado, mediante agendamento.

f) A unidade de producdo das refei¢des devera estar localizada em até 50 km do Municipio
, assegurando agilidade no atendimento e qualidade sanitaria.

g) A alimentacdo da UPA sera fornecida sete dias por semana, incluindo feriados. Serdao
ofertadas:

e 16 op¢des de marmitas (incluindo renais),

® 9 opcdes de sopas.
As entregas ocorrerdo 3 a S vezes por semana, em horario a combinar, mediante
aviso prévio minimo de 24 horas.

Especificacoes das Preparacoes

e As refei¢cdes devem seguir rigorosamente as orientacdes da nutricionista responsavel.

e Composi¢ao da marmita (500g), considerando os alimentos prontos:
 Carboidrato: 220 g (arroz, massa, batata, aipim, panqueca etc.)
» Leguminosa: 80 g (feijdo, lentilha, ervilha)
* Proteina animal: 120 g (frango ou bovina)
» Legumes cozidos: 80 g no total

e Tubérculos utilizados deverao ser in natura.

¢ Alimentos devem ser bem cozidos, macios, ¢ as carnes desfiadas ou picadas em
pedagos pequenos.

® Sopas devem ser elaboradas com base em legumes, tubérculos, carboidratos e
leguminosas in natura, sem proteina, pesando aproximadamente 450 g. Devem ser,

preferencialmente, liquidificadas.

e As refei¢cdes devem ser isentas de lactose e apresentar baixo teor de sal.

¢ O processamento das refeicdes devera ser realizado pelo método cooking-freezer.

e Devera ser entregue ficha técnica das preparagdes ao inicio do fornecimento, como
também em caso de alguma modificacio de receitas.
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¢ As embalagens devem possuir no minimo 3 divisorias (com exce¢do das sopas) e ser
proprias para aquecimento em micro-ondas, pass-through quente ou forno
combinado, contendo:
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» nome da preparacao (e numera¢ao para identificacdo);
« lista de ingredientes;

« tabela nutricional;

* Jote;

« data de fabricacao e validade.

¢ O controle de temperatura deve respeitar a RDC 216, sendo aferido no momento da
entrega.

Pass-Through em Comodato
A contratada devera fornecer, em comodato, equipamento conforme especificagdes:
e Pass-Through Quente, capacidade 540 L
e Temperatura de operacao: +30 °C a +80 °C
¢ Controlador eletronico com visor
¢ Revestimento interno em aco inox
e Voltagem: 220V

e Certificacdo conforme Portaria Inmetro n° 371/2009

¢ QUANTO AOS VEICULOS DE TRANSPORTE

a) O fornecedor deve dispor de veiculos em quantidade suficiente para garantir
entregas seguras e pontuais.

b) O transporte devera ocorrer em veiculos apropriados, higienizados e exclusivos
para alimentos.

¢) E proibido transportar simultaneamente pessoas, animais ou substancias estranhas
ao alimento.

d) Deve ser apresentado Alvara Sanitario de Transporte de Alimentos.

FUNCIONARIOS DA CONTRATADA

O entregador devera estar uniformizado, limpo e com protecao capilar, evitando
contaminagao.

QUANTO A ENTREGA

a) As entregas devem ser previamente agendadas com as Secretarias.

b) Carga e descarga sdo de responsabilidade da contratada.

¢) Os prazos seguirdo cronograma fornecido pela Administracao.

d) A fiscalizacao do recebimento sera realizada pela unidade solicitante.

e) Cada entrega deve ser do mesmo lote.

f) Para refeicdes da UPA, o aviso devera ocorrer com minimo de 24 horas de
antecedéncia.
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g) As embalagens devem ser adequadas para aquecimento e conter identificaciao
completa.

QUANTO A QUALIDADE

a) Os alimentos devem apresentar cor, odor e sabor caracteristicos, sem sinais de
deterioracao.

b) Devem atender aos parametros quimicos, fisicos e microbiolégicos previstos na
legislacao vigente.

¢) A Secretaria podera solicitar analises laboratoriais (fisico-quimicas,
microbioldgicas ou microscopicas), cujos custos serdo integralmente do fornecedor.
d) A empresa deve manter amostras conforme RDC n° 43/2015.

e) Produtos deteriorados deverao ser substituidos imediatamente, sem onus para a
Administra¢do.

QUANTO A HIGIENE DO PRODUTO

a) As caracteristicas microbiologicas e organolépticas devem atender a legislagdo
especifica.

b) Para refeicoes de consumo imediato, a validade sera a do dia de produgdo e
entrega.

¢) As embalagens devem conter nome da preparacao, lote, data de fabricagao,
validade e ingredientes.

d) Produtos inadequados serdo prontamente devolvidos para substituigao.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A contratacido de empresa especializada para o fornecimento de refei¢cdes prontas é
imprescindivel para garantir a alimentacao adequada dos pacientes atendidos pela UPA
24 Horas. A unidade presta servigos essenciais a populacdo, com demandas continuas que
podem incluir internacdes prolongadas, acolhimentos emergenciais e atendimentos
intensivos, conforme Portaria GM/MS n° 336/2002.

Na UPA 24h, as refei¢cdes sao necessarias para atender pacientes que permanecem
internados por periodos variaveis, inclusive por varios dias, sendo obrigatoria a oferta de
alimentac@o nutricionalmente equilibrada e adequada ao estado clinico do paciente.

Os produtos fornecidos devem atender integralmente a legislacido sanitdria vigente da
ANVISA, do Ministério da Saude e do Ministério da Agricultura e Pecuaria,
assegurando padrdes de qualidade, seguranca alimentar e rastreabilidade.

Registra-se, ainda, que os itens deste processo foram desertos e/ou fracassados no
Pregao n° 110/2025, conforme ata anexada, o que reforca a necessidade de nova
contratacio para nio comprometer o atendimento das unidades.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
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3.1. SOLUCAO

Com base em levantamento de mercado, identificou-se que a alternativa mais adequada ¢ a
contratacdo de fornecedor especializado em refeicées prontas e embaladas, garantindo:

¢ eliminacao da necessidade de gestdo interna de cozinha;

¢ reducdo de custos operacionais;

e maior agilidade na implementa¢do do servico;

e cardapio diversificado e ajustado as demandas nutricionais;

e capacidade de adaptacdo rapida a variagdo didria da demanda.
A contratacdo sera formalizada por meio de Licitagdo
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO

A empresa licitante devera atender aos seguintes requisitos:
a) Qualidade e conformidade

Os alimentos devem atender integralmente as normas sanitarias e de seguranca alimentar
estabelecidas pela ANVISA e legislagdes correlatas.

b) Entrega no prazo

As refei¢des deverao ser entregues conforme os prazos acordados e de acordo com a
demanda da UPA Botafogo, assegurando a continuidade do servico conforme descrito no
1.6.

¢) Diversidade e quantidade

O fornecedor deve disponibilizar refeicdes conforme especificagdes técnicas, em
quantidades compativeis com a demanda e em variedade adequada ao padrao nutricional
definido.

d) Embalagens adequadas

As embalagens devem garantir integridade, higienizac¢do e seguranca térmica, preservando
a qualidade até o consumo.

SMSTPS202600068A

e) Rastreabilidade

Deve ser assegurada a rastreabilidade dos produtos, incluindo informacdes de origem, lote,
composicao e validade.
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f) Local de entrega

As refei¢des serdo entregues diretamente na unidade solicitante (UPA Botafogo),
observando as condicdes especificas de armazenamento e manuseio.

g) Atendimento as exigéncias contratuais

A contratada devera cumprir todas as especificacdes técnicas, realizar substitui¢oes
imediatas de itens ndo conformes e manter comunica¢ao eficiente com a Administragao.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS
A licitante devera apresentar:

e Alvara de saude ou licenca sanitaria vigente, emitido pela Vigilancia Sanitaria do
municipio sede da empresa.

e Alvara/Licenca Sanitaria para Transporte de Alimentos, conforme Decreto
Estadual n° 23.460/1974.

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
Nao se aplica.
4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Sera exigido atestado de capacidade técnica, emitido por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, comprovando experiéncia no fornecimento de refeigoes.

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica.
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitido sub-contratagao.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO

A execucao do servico sera apds o envio do empenho ao fornecedor conforme
a demanda do setor da COPA da UPA 24H.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO
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O local de entrega das refeicdes sera:

e UPA Botafogo — Rua Senador Alberto Pasqualine, 186 — Bairro Botafogo — Bento
Gongalves/RS
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¢ Horarios sugeridos: segundas, quartas e sextas, entre 9h—11h ou 13h-14h.
Locais poderao ser alterados conforme indicado no empenho e aviso prévio ao fornecedor.
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
UPA Botafogo / Setor de Nutri¢do:
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
Forma da Entrega

¢ Entregas programadas conforme necessidade (podendo ocorrer inclusive aos finais
de semana e feriados).

e Aviso prévio minimo de 24 horas.

o As refei¢cdes devem ser entregues em condi¢des adequadas de temperatura, higiene
e conservacao.

¢ Cada entrega devera ser acompanhada de nota fiscal, enviada também por e-mail
em PDF a equipe responsavel.

- UPA 24h: marina.rigotti@bentogoncalves.rs.gov.br e caroline.
tessaro(@bentogoncalves.rs.gov.br.

e A execucao sera acompanhada pelos fiscais, mediante:
¢ monitoramento das entregas;

e comunica¢ao direta com a contratada;

e conferéncia entre nota fiscal x empenho;

e encaminhamento para o controle interno e setor financeiro para efetivacao do
pagamento.

6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Marina Rigotti e/ou Caroline Tessaro.
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. FORMA DE PAGAMENTO
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Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apds a conferéncia e confirmacdo de que a mercadoria
atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio, com
adogao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Apresentacao de Amostras:

Entende-se necessaria a exigéncia de apresentacao de amostras, com a finalidade de
possibilitar a adequada analise técnica e a verificacdo da conformidade dos itens ofertados
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia.

Devera ser apresentada, pelo licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar, 01
(uma) amostra de marmita e 01 (uma) amostra de sopa, elaboradas em conformidade com
as especificacdes relativas a composicao, porcionamento e forma de distribui¢do previstas
no edital.

Apos a definicdo do fornecedor vencedor, o cardapio a ser produzido sera formalmente
especificado pela Prefeitura, observadas as diretrizes e padrdes previamente estabelecidos
no processo licitatorio.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adjudicagdo do objeto sera por LOTE pois considerou o menor valor or¢ado
para o contrato global de prestacdo de servico de fornecimento de refeicdes
ultracongeladas e regime de comodato do Pass-Through, cujo valor do contrato estara no
mapa de cotag¢@o, anexo ao processo.

Justificativa da coordenacdo do servico de nutricdo em anexo, salientando a
necessidade da licita¢@o ser por lote com unico vencedor.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS
O modelo utilizado para descri¢do dos precos consistiu na apura¢ao da média aritmética

dos valores obtidos a partir de trés orcamentos realizados junto a empresas locais,
estabelecidas no proprio municipio ou em regido proxima.
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A escolha das empresas que forneceram os orcamentos levou em consideragao nao apenas
os critérios legais e formais de habilitacdo aplicaveis a pesquisa de pregcos, mas também
aspectos técnicos e logisticos relevantes para a boa execucao contratual, considerando as
caracteristicas especificas do objeto.
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A proximidade geografica dos fornecedores representa fator importante para garantir
maior agilidade na entrega das refei¢cdes, melhor controle de qualidade dos alimentos e
reducdo de riscos operacionais, especialmente considerando que se trata de servico
continuo e sensivel, como ¢ o caso da alimentagao.

Além disso, a proximidade do fornecedor contribui diretamente para o fortalecimento das
garantias sanitarias relacionadas a seguranca dos alimentos, permitindo maior facilidade de
fiscalizagdo, acompanhamento dos processos produtivos, verificacdo das condi¢des
higiénico-sanitarias e resposta rapida diante de qualquer intercorréncia que possa
comprometer a qualidade ou a seguranca alimentar dos usuarios.
Empresas com sede no proprio municipio ou em regiao proxima possuem maior
capacidade de resposta em situagdes imprevistas, o que contribui diretamente para a
regularidade e pontualidade no fornecimento, bem como para a manuten¢do dos padrdes
sanitarios exigidos.
Dessa forma, a metodologia adotada para estimativa de precos possui fundamentacao
técnica, com foco na obten¢do de valores compativeis com a realidade operacional da
execucao contratual, bem como na eficiéncia da execucdo e na garantia da qualidade e
seguranca dos servicos prestados a Administra¢ao e aos seus usuarios.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 - | MANUTENCAO DA MEDIA E DA ALTA
COMPLEXIDADE

Referéncia de Dotacao: 1273- recurso 15001002
33903000000000 - Material de Consumo
11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
11.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica.
12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA

DAIANE PIUCO

Bento Gongalves, 07 de abril de 2026.
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- assinado eletronicamente -

Isabel Pisoni
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Caroline Tessaro
Nutricionista

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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